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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e socioecondémico de mulheres adultas e idosas cadastrada no programa
Hiperdia, em uma Unidade Béasica de Salde (UBS), em Belém do Para. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo e transversal, realizado no periodo de agosto a setembro de 2023. Foram coletados
dados socioecondmicos e antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril,
circunferéncia da panturrilha e céalculo do indice de Massa Corporal (IMC) e relagdo cintura/quadril).
Resultados: Obteve-se um publico-alvo de 60 mulheres. Ao analisar o perfil socioeconémico, foi possivel
observar que, grande parte das usuarias (85%) eram maes de familia, nascidas na capital paraense (96,6%),
inseridas numa composi¢ao familiar acima de 4 pessoas e tinham acesso as informacdes de saude (71,7%),
seja através do profissional nutricionistas ou outros da equipe multidisciplinar. Com relagdo a avaliagdo
nutricional das pacientes foi constatada a prevaléncia do estado nutricional de excesso de peso, sobrepeso
ou obesidade nas mulheres adultas (86,3%) e nas idosas (60,6%), como também elevado risco
cardiovascular. Concluséo: Ressalta-se a importancia de estratégias de combate a obesidade, educacédo
alimentar e nutricional nas UBS, de forma a socializar a informacao sobre as causas e consequéncias das
patologias e incentivar a construcéo de habitos benéficos a salde.

Palavras-chave: Doencas crénicas ndo transmissiveis, Avaliagdo nutricional, Atencdo basica de saude.
ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional and socioeconomic profile of adult and elderly women registered in the
Hiperdia program, at a Basic Health Unit (UBS), in Belém do Para. Methods: This is a descriptive, quantitative,
and cross-sectional study, carried out from August to September 2023. Socioeconomic and anthropometric
data were collected (weight, height, waist circumference, hip circumference, calf circumference, and
calculation of the Body Mass Index (BMI) and waist/hip ratio). Results: A target audienceof 60 women was
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obtained. When analyzing the socioeconomic profile, it was possible to observe that a large part of the
users (85%) were mothers, born in the capital of Para (96.6%), inserted in a family composition of more than
4 people and had access to health information (71.7%), either through nutritionists or others from the
multidisciplinary team. Regarding the nutritional assessment of patients, the prevalence of overweight, obesity
or overweight was observed in adult women (86.3%) and elderly women (60.6%), as wellas high cardiovascular
risk. Conclusion: The importance of strategies to combat obesity and food and nutritional education in UBS
is highlighted, in order to socialize information about the causes and consequences of pathologies and
encourage the development of habits that are beneficial to health.

Keywords: Chronic non-communicable diseases, Nutritional assessment, Basic health care.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil nutricional y socioeconémico de mujeres adultas y ancianas registradas en el
programa Hiperdia, en una Unidad Basica de Salud (UBS), en Belém do Parad. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado. en el periodo de agosto a septiembre de 2023. Se
recolectaron datos socioeconémicos y antropométricos (peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia
de cadera, circunferencia de pantorrilla y calculo del indice de Masa Corporal (IMC) y relacion cintura/cadera).
Resultados: Se obtuvo un publico objetivo de 60 mujeres. Al analizar el perfil socioeconémico, fue posible
observar que gran parte de los usuarios (85%) eran madres, nacidas en la capital de Par4 (96,6%), formaban
parte de una composicion familiar de mas de 4 personas y tenian acceso a informacién de salud (71,7%), ya
sea a través de nutricionistas profesionales u otras personas del equipo multidisciplinario. En cuanto a la
evaluacion nutricional de los pacientes, se encontré prevalencia de sobrepeso, sobrepeso u obesidad en
mujeres adultas (86,3%) y ancianas (60,6%), asi como un alto riesgo cardiovascular. Conclusién: Se destaca
la importancia de las estrategias de combate a la obesidad, la educacion alimentaria y nutricional en la UBS,
con el fin de socializar informacion sobre las causas y consecuencias de las patologias y fomentar la
construccion de habitos beneficiosos para la salud.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, Evaluacion nutricional, Atencion béasica de salud.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)
diversas patologias que estdo associadas ao acometimento cerebrovascular, cardiovascular, renal e/ou
respiratérias do individuo, além de compreender o Diabetes Mellitus (DM) e as neoplasias. Tais doencas sao
provenientes de fatores ndo modificaveis, como: fatores genéticos, idade e sexo e maodificaveis, como:
tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2022).

A transi¢do nutricional € um marcador de grande influéncia sobre o desenvolvimento dessas patologias,
pois a mudanca do padrdo alimentar observado nas ultimas décadas, com o consumo exacerbado de
alimentos ultraprocessados, ricos em sodio, conservantes e aglcar, concomitantemente ao sedentarismo
estabelecem os impactos causados na saude de adultos e idosos para o desenvolvimento de a HAS e DM
(GARCIA RS, et al., 2023).

No que diz respeito a epidemiologia da DM, estima-se que 9,3% dos adultos com idades entre 20 e 79
anos, em todo o mundo, viviam com essa condi¢éo, em 2020, colocando o Brasil como o quinto pais com a
maior incidéncia dessa patologia, de acordo com a OMS (BRASIL, 2020). Conforme o relato de Muzy J, et al.
(2021) na Regido Norte do Brasil, a estimativa aponta que cerca de 6,3% da populacdo convive com essa
doenca. Estudo voltado para a tendéncia mundial da Presséo Arterial (PA) entre 1975-2015, avaliou 19,1
milh6es de adultos, o qual expbs que em 2015 a estimativa de pessoas com HAS era de 1,13 bilhdes, sendo
597 milhdes de homens e 529 milhdes de mulheres. No Brasil, os dados de prevaléncia podem variar

conforme a metodologia. Segundo a Pesquisa Nacional de Salude de 2013, 21,4% dos adultos brasileiros
denominam-se hipertensos, entretanto esse percentual chegou a 32,3%, considerando as medidas de PA
aferidas e uso de medicacéao anti-hipertensiva (BARROSO WK, 2020). Além disso, apesar da alta prevaléncia
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de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no pais, os estados com menores prevaléncias de diagnostico
médico de HAS sé&o o Para, com 15,3%, Roraima com 15,7% e Amazonas com 16% (BRASIL, 2022).

Dentro desse contexto para melhorar o atendimento dos individuos com DCNTSs, foi desenvolvido no
Sistema Unico de Saude (SUS), o programa do Hiperdia, que consiste em um sistema de cadastro e
acompanhamento de pessoas com HAS e DM em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Equipes
de Estratégias da Saude da Familia (ESF). O sistema permite a aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de
medicamentos de forma sistematica, possibilitando o monitoramento dos pacientes cadastrados (SOUZA RE,
etal., 2011).

Sendo assim, o principal objetivo do Hiperdia é definir o perfil epidemiolégico e desenvolver estratégias de
saude publica que levem a mudancas no quadro atual dos pacientes, com aumento na qualidade de vida e
diminuicdo de mortalidade e custo social (SILVA FO, et al., 2015). Portanto, é de suma importancia analisar
o perfil social e antropométrico dessa populacdo para que as estratégias em saude sejam delimitadas e
direcionadas ao publico alvo, de modo que aumente a eficcia e a efetividade dessas acdes.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo descritivo, quali-quantitativo e transversal. O estudo descritivo tem como
finalidade definir a distribuicdo de doencas relacionadas a saude, conforme o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos (LIMA COSTA MF, et al., 2003).

Periodo e local de estudo

A coleta dos dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2023, na sala de espera do programa
Hiperdia e no consultério de nutricdo da Unidade Béasica de Saude (UBS) do Jurunas, ho municipio de Belém,
estado do Paré.

Populacéo de estudo

Foram convidadas a participar da pesquisa mulheres adultas e idosas, com DM tipo 2 e/ou HAS,
matriculadas no programa Hiperdia da UBS. Ao todo, foram entrevistadas 60 mulheres, por demanda
espontanea.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na pesquisa usuarias do sexo feminino, a partir de 18 anos (adultas e idosas) que
realizavam acompanhamento no programa Hiperdia na UBS. Logo, foram excluidas mulheres gestantes, com
baixa mobilidade, cadeirantes, edemaciadas, com deficiéncia intelectual, diagnosticadas com DM tipo 1 e
aquelas que néo aceitaram participar da pesquisa.

Coleta de dados

Um questionério pré-elaborado foi utilizado, abrangendo as seguintes variaveis: socioeconémicas (idade,
naturalidade, quantidade de filhos, tipo de agua utilizada, grau de instrucdo), estilo de vida (consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, alimentacao, orientagdo nutricional recebida), clinica (constipacao intestinal,
frequéncia de evacuacgdo) e antropométricas (peso, altura, circunferéncias da cintura, do quadril e da
panturrilha para idosas, além do IMC e relagdo cintura/quadril). Os questionarios foram administrados por
alunas na sala de espera do Hiperdia, enquanto as medidas antropométricas foram realizadas no consultério
de nutri¢do.

O peso foi medido utilizando uma balangca antropométrica mecénica com estadidmetro acoplado,
previamente calibrada. O individuo foi posicionado de costas para a balanca, descalgco e com o minimo de
roupa possivel, no centro do equipamento, ereto, com o0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.
Os cursores foram ajustados até que a agulha do braco e o fiel estivessem nivelados. A balanca foi entao
travada e a leitura foi realizada de frente para o equipamento, conforme padrées do Sistema de Vigilancia
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Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). A estatura foi medida utilizando o estadidmetro acoplado a
balanga antropométrica. O adulto posicionou-se descalco, sem aderecos na cabeca, no centro do
equipamento.

A cabeca foi alinhada no Plano de Frankfurt, pernas paralelas e costas voltadas para a balanca, usando o
minimo de roupa possivel. Foi solicitado que mantivesse a posi¢do com calcanhares e joelhos juntos, bragos
soltos ao longo do corpo com palmas das maos voltadas para as coxas, pernas retas, ombros relaxados e
olhando para o horizonte. Em seguida, a parte mével do estadidmetro foi abaixada e fixada contra a cabeca
com pressdo adequada para comprimir o cabelo. Apds assegurar que o individuo ndo se moveu, a estatura
foi medida sem soltar a parte mével do equipamento (BRASIL, 2011).

O indice de Massa Corporea (IMC) foi calculado utilizando a férmula peso (kg) / altura (m2) a partir dos
pardmetros obtidos de peso e estatura. Os valores de referéncia que foram utilizados sdo propostos pela
Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003) e Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 1998). A
circunferéncia da cintura (CC) foi medida usando uma fita antropométrica flexivel. O individuo ficou em pé,
descalco, com os bracos flexionados e cruzados a frente do térax, pés levemente afastados, abdémen
relaxado e respirando normalmente. A medic&o foi feita no ponto médio entre a crista iliaca e a margem inferior
da ultima costela, conforme orientagées do IBGE (2013).

Os resultados foram usados para classificar o risco cardiovascular conforme os valores de referéncia da
Organizagdo Mundial da Saude( WHO, 1997). A circunferéncia do quadril (CQ) foi realizada com a utilizacdo
de uma fita métrica com o individuo em posicdo ortostéatica, no qual foi observada a parte mais saliente do
guadril por onde sera circundada a fita, a mesma deve ser posicionada de forma horizontal e ajustada ao
corpo, evitando folga ou compressao da pele (SAMPAIO LR, 2012).A relacdo cintura quadril (RCQ) é uma
ferramenta rapida e eficaz para identificar o risco cardiovascular associado a gordura abdominal.

Foi calculada usando a férmula RCQ = circunferéncia da cintura (cm) / circunferéncia do quadril (cm),
conforme definido por Rocha FC (2009). Os resultados foram classificados com base nos valores de referéncia
da Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 1998). A circunferéncia da panturrilha € uma medida sensivel da
massa muscular, especialmente indicada para idosos. Para medicao, o individuo estava na posigdo supina
ou sentada, com o joelho dobrado a 90° e o calcanhar apoiado nha cama ou cadeira. A maior circunferéncia
da panturrilha foi medida usando uma fita métrica inelastica. A classificacéo foi feita conforme orienta¢gfes da
Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 1998).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, sob parecer n° 6.195.549 e CAAE: 69729423.9.0000.0018, do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS), unidade académica responsavel por formar profissionais no &mbito da saulde
conforme o tripé académico de ensino, pesquisa e extensdo, sob o Estatuto e Regimento Geral da
Universidade Federal do Para. Todos os individuos foram orientados e esclarecidos previamente sobre o
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa 60 individuos do sexo feminino, constituindo-se majoritariamente de
mulheres idosas com média de idade de 62,8 anos (minimo de 46 anos e maximo de 79 anos). No que tange
a composicao familiar 85% possuiam filhos com média de 2,94 e de 3 pessoas residindo juntas. Quanto ao
grau de escolaridade, apenas 30% das mulheres entrevistadas tinham o ensino médio completo. Em relacéo
a naturalidade das usuérias, a maioria eram procedentes do estado do Para, utilizavam agua da rede geral
de distribuicéo e residiam em ruas asfaltadas.

Ademais, em relacdo ao diagnostico apresentado, observou-se a prevaléncia de HAS, em comparacéo a
DM 2, conforme a (Tabela 1). Ao analisar o estilo de vida das pacientes do Hiperdia, obteve-se que a minoria
consumia algum tipo de bebida alcodlica, dentre as mais citadas foram o vinho e a cerveja, ingeridos
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esporadicamente. Além disso, todas as entrevistadas relataram néo ser tabagistas no momento da pesquisa.
No que tange a alimentagéo, 71,7% das participantes indicaram que ha uma preocupacédo com a alimentacéo,
principalmente apds o diagnéstico das doengas e a maioria afirmou que tenta seguir uma alimentacdo
saudavel. Além disso, a maior parte dos individuos afirmaram que ja receberam algum tipo de orientacao
sobre alimentacdo, das quais majoritariamente foram a partir de nutricionistas, em seguida médicos e por
ultimo, pelos profissionais de enfermagem do Hiperdia, conforme a (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo social das pacientes do Hiperdia da UBS. n= 60.

Variavel | N | %
Faixa etéaria
Adultas 22 36,7
Idosas 38 63,3
Grau de escolaridade
Fundamental | Incompleto 17 28,3
Fundamental | Completo 04 6,7
Fundamental Il Incompleto 11 18,3
Fundamental Il Completo 00 0,0
Ensino Médio Incompleto 05 8,3
Ensino Médio Completo 18 30,0
Ensino Superior 03 50
Procedéncia
Capital e RMB 29 48,3
Interior 29 48,3
Outro estado 2 3,4
Agua do domicilio
Rede Geral 57 95
Poco/Nascente 2 3,3
Outro 1 1,7
Rua daresidéncia
Asfaltada/Pavimentada 50 83,3
Terra/Cascalho 10 16,7
Patologia
HAS 41 68,4
DM2 2 3,3
Ambos 17 28,3
Total 60 100
Nota: RMB: Regido Metropolitana de Belém, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DM2: Diabetes Mellitus

tipo 2.
Fonte: Silva FS, et al., 2024

Tabela 2 - Caracterizacao do estilo de vida das pacientes do Hiperdia.

Variavel | N | %
Etilismo
Sim 9 15
Nao 51 85
Tabagismo
Sim 0 0
Nao 60 100
Alimentacao
Se preocupa 43 71,7
N&o se preocupa 17 28,3
Orientacdo nutricional
Médico 5 11,6
Enfermeiro 3 6,9
Nutricionista 35 81,5

Fonte: Silva FS, et al., 2024
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Em relacdo a fungéo intestinal e frequéncia de evacuacéo, obteve-se que 81,7% das participantes nao
tinham problemas de constipagdo intestinal e 18,3% relataram algum tipo de dificuldade para evacuar.
Outrossim, 93,3% das usudrias revelaram evacuar na frequéncia de 7 vezes por semana, ou seja, todos os
dias, mesmo que as vezes com dificuldades.

Quanto ao estado nutricional das participantes, observou-se que entre as mulheres, a média de peso,
altura e IMC de adultas e idosas foram 70,4 kg; 1,51 metros; 32,9 kg/m2 e 30,7 kg/m2, respectivamente. Entre
as adultas e idosas, a maior parte foram classificadas com obesidade, de acordo com o IMC.

Outro indicador bastante utilizado na avaliacédo do tipo de distribuicdo de gordura corporal foi a RCQ, que
nas mulheres pesquisadas apresentou-se uma média de 0,90cm, das quais a maioria (83,4%) apresentou um
risco favoravel para o desenvolvimento de DCNTs e manifestaram risco cardiovascular muito alto, segundo a
CC. Em relacao a CP, observou-se que entre as idosas, houve uma média da circunferéncia da panturrilha
de 35,8 cm e a maioria ndo apresentou perda de massa muscular, conforme a (Tabela 3).

Tabela 3 - Pardmetros antropométricos das pacientes do Hiperdia da UBS.

Variavel | N | %
IMC adultas
Baixo peso 0 0
Eutrofia 3 13,7
Sobrepeso 7 31,8
Obesidade (1,1l ou III) 12 54,5
IMC idosas
Baixo peso 7 7,8
Eutrofia 12 31,6
Sobrepeso 5 13,2
Obesidade 18 47,4
RCQ
Favoravel 50 834
Desfavoravel 10 16,6
CcC
Sem risco 2 3,3
Risco elevado 6 10
Risco muito elevado 52 86,7
CP
Sem perda de massa muscular 36 94,7
Com perda de massa muscular 02 53

Nota: IMC: indice de Massa Corporal; RCQ: Relacdo Cintura Quadril; CC: Circunferéncia da Cintura; CP:
Circunferéncia da Panturrilha.
Fonte: Silva FS, et al., 2024

DISCUSSAO

O estudo em questéo identificou o predominio de mulheres idosas que frequentam a rede de atencao
béasica de salde para o tratamento de DCNT, que de acordo estudo de Hacker JM (2019) apresentou uma
prevaléncia de HAS em 75% em relacdo ao DM que foi de 25% nas mulheres participantes. Em contrapartida
na pesquisa de Malta DC, et al. (2019) houve uma prevaléncia de DM2 no sexo feminino, naguelas com idade
superior a 30 anos, com baixa escolaridade, com excesso de peso e obesidade.

Além disso, pode-se notar também o predominio de desse publico com outras DCNT, o que apresenta
elevada morbimortalidade nessa populacdo, devido as alteracdes anatdmicas e fisiolégicas nas células,
tecidos e 6rgdos durante o processo de envelhecimento, principalmente a partir da quinta década de vida
(SIMAO L, 2019). Como dito anteriormente, alguns fatores s&o primordiais para o desenvolvimento das DCNT,
como: genética, idade, sexo, tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada. Além desses,
existem agravantes que aceleram esse desdobramento (BRASIL, 2022).
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Ao observar os dados coletados, nota-se a principio, que o nivel de escolaridade é uma condigéo que pode
se tornar um fator agravante para as patologias, uma vez que a baixa escolaridade influencia diretamente ao
acesso a fontes seguras de informacdo, induzindo o individuo a buscas de outras alternativas para o
tratamento de doencas, como receitas caseiras, chas, dietas restritivas e automedicagéo.

Essa condicao atrasa o acesso do paciente a servigos de salde efetivos, podendo repercutir em agravos
da HAS e da DM2, como insuficiéncia renal, amputacao de membros inferiores, cegueira, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e morte prematura.

Além disso, esse fator pode prejudicar o acesso a moradia, levando esses individuos a residir em zonas
periféricas, como o bairro do Jurunas, uma vez que 0 acesso a educacdo aumenta as oportunidades de
vinculo empregaticio e consequentemente eleva posicao do individuo na hierarquia social (BRASIL, 2022;
COSTA A, 2017; DINIZ JUNIOR AC, et al., 2023; KOWALSKI |, et al., 2020; VIEIRA A, 2023).

Dito isso, outra condi¢do que contribui para a progressao dessas patologias é a alimentacao inadequada,
pois os habitos alimentares sdo constituidos de uma complexa rede de interacéo entre nutrientes, que quando
séo repletos de elevadas concentracdes de agUcares, gorduras saturadas, trans e sodio, os quais podem ser
encontrados em alimentos como comidas industrializadas, temperos prontos, embutidos, carne salgadas e
entre outros, podem favorecer o perfil obesogénico e consequentemente, o desenvolvimento de DM2 e HAS
(BASTOS MN, et al., 2020; DINIZ JUNIOR AC et al., 2023; ARAUJO MM, 2020).

Além disso, de acordo com o estudo de Piati J, et al., (2009), a prevaléncia de mulheres com HAS se da
devido a alteracdo de habitos alimentares estabelecidos apos a alta taxa de insercdo da mulher no mercado
de trabalho. Esse fato contribuiu ndo somente para o desenvolvimento da HAS, como também de DM2 e
outras doencas que s&o desenvolvidas por meio da méa alimentagdo. E importante citar que, assim como as
mulheres inseridas no mercado de trabalho, as donas de casa também s&o sobrecarregadas com as fun¢des
do lar, optando muitas vezes por alimentos rapidos e praticos em sua preparacao.

Lelis C, et al., (2012) relatam que o alimento industrializado é uma possibilidade de resolu¢édo diante da
falta de tempo para realizar as refei¢des, bem como uma forma de possibilitar uma “folga” a essa mulher do
lar ou facilitando seu desempenho nas fun¢des domésticas, minimizando o cansaco e o estresse produzidos
pelo trabalho multifuncional.

Desta forma, o aumento da ingestao de ultraprocessados vem trazendo prejuizos a longo prazo, como a
obesidade que é responsavel pelo mau funcionamento do endotélio, por meio dos mecanismos no aumento
da vasoconstricAo e reducdo na vasodilatacdo, atuando no desenvolvimento de HAS e doencas
cardiovasculares (FERREIRA CR, et al., 2019; BARROSO WK, 2020). Além disso, 0 excesso de adiposidade
traz como consequéncia a resisténcia a insulina, super estimulando as células beta-pancreaticas, levando ao
guadro de hiperinsulinemia. Essa resposta ocorre devido ao excesso de glicose no sangue e sua ndo absorgéo
(RODACKI M, et al., 2021).

Outrossim, o estilo de vida da amostra estudada também é um fator agravante para as DCNT. Os dados
conhecidos na literatura sobre o uso de cigarro como fator externo associados ao desenvolvimento de DCNTs
mostram que a nicotina (substancia presente no tabaco) ocasiona efeitos no organismo do ser humano, como
a promocao da vasoconstricdo periférica, aumento da frequéncia cardiaca e elevagao da PA, propiciando a
HAS, como também aumento do risco de nefropatia e neuropatia diabética por complicagdes micro e macro
vasculares.

Ademais, o consumo de alcool também tem grande impacto, haja vista que por meio de mecanismos
associados a efeitos téxicos ao corpo humano, se relaciona a danos a salde, 0os quais podem resultar em
DCNT. Sua ingestdo excessiva, sem vinculo com outros alimentos e sem reservas de glicogénio é capaz de
gerar um quadro de hipoglicemia (BRASIL, 2022; GUEDES DD, et al., 2022). Apesar desses dados literarios,
observa-se que na amostra em questéo, o consumo de bebidas alcodlicas era esporadico e o uso de tabaco
inexistente no momento da pesquisa. Em relagédo a andlise clinica, o estudo de Tomaz CF (2020) afirma que
a microbiota intestinal € composta por uma variedade de microrganismos vivos que colonizam o intestino.

REAS | Vol. 24(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18144.2024  Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e18144.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Logo, desempenha um importante papel na satde humana, atuando como barreira contra a invasao de
agentes patogénicos, além disso, exerce fungdes metabdlicas e age no desenvolvimento do sistema imune.
E importante que se tenha uma alimentacdo adequada para manutencéo da integridade intestinal, como uma
dieta rica em compostos ativos, tais como: acido graxo, fibra, probiotico, composto fendlico e carotenoides,
que funcionam como uma barreira contra toxinas, além de atuar como um canal entre os nutrientes e a
circulacao sistémica. Dessa forma, apresentar um intestino saudavel é fundamental para o bem-estar de um
individuo, além de contribuir na prevencéo de doencas (ROCHA BR, 2021).

Um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ratificou a relacdo entre a microbiota
intestinal e 0 DM2, pois é estabelecida a partir do desequilibrio de determinados filos de bactérias, decorrente
do consumo de uma dieta hiperlipidica, a qual é responsavel por intensificar a oxidacéo de acidos graxos no
figado e no tecido adiposo, gerando espécies reativas de oxigénio, que reduzem a produgdo de muco no
epitélio intestinal, reduzindo a integridade da barreira do intestino.

Por conseguinte, esse tipo de dieta também provoca a morte de bactérias gram-negativas, aumentando a
guantidade de lipopolissacarideo bacteriano (LPS) no intestino e aumento da permeabilidade intestinal. A
translocacéo de LPS resulta na ativagédo de receptores Toll-Like 4 (TLR4), que estimulam a sintese de 6xido
nitrico e de citocinas inflamatérias e consequentemente resulta em resisténcia insulinica (MOTA DJ, GOMES
MA, 2021).

Da mesma forma, um estudo realizado por Roberto IV (2020) em individuos hipertensos e animais modelo,
chamados ratos espontaneamente hipertensos (SHR), mostrou uma elevagao na concentracéo de moléculas
de adesdo, células e citocinas pré-inflamatérias no sangue, tanto quanto na parede vascular em individuos
com hipertensdo, apontando uma inflamag¢éo crdnica vascular, a qual ndo possui origem conhecida.
Entretanto, a disbiose intestinal presente nesses individuos é uma das hipdteses que precisam ser mais
aprofundadas, pois pode estar relacionada a patologia da hipertensao.

Consequentemente, o receptor Toll-Like 9 (TLR9) do sistema imune inato, existente no epitélio intestinal e
no endotélio vascular, pode ser um elemento chave na compreensdo dos mecanismos desta doenca, em
relagdo com a microbiota intestinal. Sobre a analise antropométrica da amostra, segundo a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) (2016), o IMC é o calculo mais
usado para avaliagdo de adiposidade corporal, pois € um bom indicador, simples, pratico e sem custo para
realizacdo. No entanto, precisa ser aliado a outras medidas, pois n&o diferencia massa gordurosa de massa
magra, o que pode dificultar a precisdo em individuos idosos, haja vista que ha uma maior perda de massa
magra e diminui¢do de peso.

No estudo de Hanke JM (2019), a autora teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de um grupo no
Hiperdia da cidade de Santa Terezinha-PR, e encontrou que 16,6% das mulheres adultas e 58,3% das idosas
estavam classificadas com sobrepeso. Assim como, Vieira MS, et al. (2020), ao avaliar o estado nutricional
de mulheres atendidas pela ESF no estado do Maranh&o, observaram que houve uma predominancia de
sobrepeso em (24%) e obesidade em (11%), o que converge com o estudo atual.

Esses dados estdo em conformidade com o estudo de Abbade EB (2021), que expds 0 aumento expressivo
do IMC da populagdo, principalmente residentes nas capitais dos estados. Esse dado revela uma
preocupagdo, no que tange a saude publica e economia do pais, haja vista que é imprescindivel o
custeamento para o tratamento dessas doencas, a partir do SUS. Em 2018, foram gastos aproximadamente
3,45 bilhGes de reais, sendo 59% destinado ao tratamento da HAS, 30% ao tratamento do DM2 e 11% ao da
obesidade. Apesar de ndo ser um parametro que deve ser analisado isoladamente, o IMC estuda o peso bruto
do individuo relacionado a altura, altas taxas de IMC sugerem que o nivel de adiposidade se encontra elevado.

Dito isso, a obesidade é uma doenca de carater multifatorial, que pode envolver questdes ligadas ao
ambiente em que o individuo se encontra inserido, bem como a predisposicdo genética. Um desses
fendbmenos externos pode estar associado ao processo de transicdo nutricional, na qual as alteracfes
nutricionais ocorrem concomitantemente as alteragdes econdmicas, sociais e demograficas, que influenciam
diretamente no perfil de satde da populagdo atual. Essa alteracdo no perfil nutricional sugere uma mudanca
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de habitos alimentares, as quais envolvem reducgéo na ingestéo de fibras e aumento na ingestao de aglcares,
gordura e sadio, tudo isso em conjunto ao menor dispéndio energético proporcionado pelo sedentarismo e
reducgéo do esforgo fisico laboral (MARIA K, et al., 2020).

Além disso, pode-se notar que os parametros de CC e célculo da RCQ séo fortes indicadores, no que se
relaciona a mensuragéo de gordura abdominal, consequentemente visceral. Sobre a CC, o estudo de Meller
F, et al., (2014) teve como objetivo avaliar que as mulheres apresentavam um risco substancialmente
aumentado para CC; isso reflete a vulnerabilidade n&do s6 para doencas cardiovasculares, mas também as
enddcrinas e as metabdlicas.

Além disso, segundo Loureiro NS, et al., (2020), as medidas RCQ podem ser analisadas com mais exatidédo
em relacdo a obesidade do que somente o IMC, aliado a isso em seu estudo, obteve que a maioria dos
individuos diagnosticados com alguma doenca crénica estavam com as medidas de CC e RCQ elevados. Isso
pressupde que a obesidade esta diretamente associada ao desenvolvimento de HAS e DM, haja vista que,
tanto 0 mecanismo fisiopatol6gico da HAS, quanto o do DM2 séo acelerados quando h& a presenca de
adiposidade central (GIRONDOLI Y, SOARES M, 2021).

Ainda no estudo de Loureiro NS, et al., (2020), esse teve como objetivo analisar a associagdo entre
variaveis antropométricas e os fatores de risco cardiovascular na populacdo de adultos e idosos de Rio
Branco, Acre e observaram que 44,0% das mulheres avaliadas entre 40-59 anos e 54,6% das mulheres idosas
entre 60-79 anos apresentaram medidas da CC igual ou acima de 88cm, demonstrando a expressividade de
risco cardiovascular nessa faixa etaria, assim como no presente estudo.

Em relagéo a CP, Conforme descreve Carvalho D de NR, et al., (2022), o declinio da massa e da for¢a
muscular ocorre de maneira mais rapida em idosos, sugerindo que com o envelhecimento h4d uma reducéo
na qualidade muscular e que o aumento da massa muscular isoladamente pode ndo prevenir a diminuigdo da
forca muscular. A circunferéncia da panturrilha (CP) é um método rapido e pratico que tem sido usado como
indicador da quantidade e funcdo muscular. Portanto, a medicdo da CP & um procedimento simples,
econdmico, ndo invasivo e relevante no diagnéstico da condicéo nutricional, capacidade funcional e saude.

E considerada uma medida antropométrica importante, que indica alteragdes na massa magra que
ocorrem com o avango da idade e a reducdo da atividade fisica. Um estudo realizado por Pillatt AP, et al.,
(2020) sugere que pessoas com grande adiposidade corporal tém menor tendéncia a apresentar sarcopenia,
0 que comprova o baixo nimero de idosas com perda de massa muscular na presente pesquisa, todavia ainda
s&o necessarios estudos mais aprofundados que comprovem a hipotese.

CONCLUSAO

Neste estudo, ao se analisar o perfil social das pacientes em acompanhamento com HAS e/ou DM2, pbde-
se notar que grande parte das usuérias tinham acesso as informa¢des de saldde, eram maes de familia,
residentes da capital paraense, inseridas em uma composi¢cdo familiar acima de 4 pessoas. Com relagédo a
avaliacdo nutricional das pacientes foi constatado a prevaléncia do estado nutricional de sobrepeso ou
obesidade, como também elevado risco cardiovascular. Diante do exposto, ressalta-se a importancia de
estratégias de combate a obesidade, educacéo alimentar e nutricional nas UBS, em escolas e em centros
comunitarios, de forma a socializar a informagéo sobre as causas e consequéncias das patologias e incentivar
a construcdo de habitos benéficos a satude, como a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo adequada para
a populacao.
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